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உங்களுைடய உரிைமகளும், 

கடைமகளும் 
Your Rights and Responsibilities 

வாடிக்ைகயாளரின் ெபயர் (வடீ்டின் தைலவர்) 

      
வாடிக்ைகயாளரின் 
அைடயாள எண் 

      
உங்களுைடய கடைமகள் (பின்வருபவற்ைற நீங்கள் ெசய்ய ேவண்டும்) உங்களுைடய உரிைமகள் (பின்வருபவற்ைற நாங்கள் ெசய்ய ேவண்டும்) 
• நீங்கள் கர்ப்பமாக இருந்தாேலா, அல்லது உணவுக்குப் பணம் 
இல்லாமல் இருந்தாேலா எங்களிடம் கூற ேவண்டும். 

• உங்களுக்குத் தகுதி உள்ளதா என்று தீர்மானிப்பதற்கு எங்களுக்குத் 
ேதைவயான தகவல்கைள எங்களிடம் அளிக்க ேவண்டும். 

• சான்று ேதைவப்படும்ேபாது அதைன எங்களிடம் அளிக்க ேவண்டும். 
உங்களுக்காக நாங்கள் அதைனப் ெபற்றுத் தர முடியும். 

• WAC 388-418-0005 –இன் படி ேதைவப்படுகின்ற மாற்றங்கள் (எ.கா. 
முகவரி, வருவாய் முதலியைவ) குறித்துத் ெதரிவிக்க ேவண்டும். 
அடுத்த மாதம் 10ஆம் ேததி வாக்கில் அவற்ைறத் ெதரிவியுங்கள். 

• நீங்கள் ஒரு TANF உதவித் ெதாைகையேயா, அல்லது மருத்துவ 
உதவிையேயா ஏற்றுக் ெகாண்டிருந்தால், குழந்ைத ஆதரவுப் பிரிவுடன் 
(DCS) ஒத்துைழயுங்கள். உங்கள் பராமரிப்பில் இருக்கும் குழந்ைதக்கு 
(குழந்ைதகளுக்கு) குழந்ைதக்கான ஆதரைவ ஏற்படுத்துதல், மாற்றுதல் 
அல்லது நைடமுைறப்படுத்துதலில் மற்றும் (ேதைவப்பட்டால்) தந்ைத 
உறவுமுைறைய ஏற்படுத்துதலில் DCS –க்கு நீங்கள் உதவ ேவண்டும். 
உங்களுக்ேகா, உங்களுைடய குழந்ைதகளுக்ேகா அல்லது உங்கள் 
பராமரிப்பில் இருக்கும் குழந்ைதகளுக்ேகா, DCS உடன் ஒத்துைழப்பது, 
கவனிப்பு வழங்காத ெபற்ேறார் மூலமாக தீங்கு விைளயும் 
அபாயத்ைத ஏற்படுத்தும் என்று நீங்கள் நம்புவதற்கான நல்லெதாரு 
காரணம் உங்களிடம் உள்ளது என்று உங்களால் காட்ட முடிந்தால், 
நீங்கள் DCS உடன் ஒத்துைழப்பதற்கு மறுக்கலாம். 

• நீங்கள் பணம் அல்லது மருத்துவ ஆதாயங்கைளக் ேகாரும்ேபாது 
அல்லது அவற்ைறப் ெபற்றுக்ெகாண்டிருக்கும்ேபாது, மற்ற  
ஆதாரங்களின் மூலமாக சாத்தியமான வருவாையப் ெபறுவதற்கு 
விண்ணப்பிக்கவும், நியாயமான முயற்சிைய ேமற்ெகாள்ளவும் 
ெசய்யுங்கள். 

• ேதைவயான அறிக்ைககைளயும், மீளாய்வுகைளயும் பூர்த்தி 
ெசய்யுங்கள். 

• பண உதவி மற்றும் அடிப்பைட உணவுக்கான பணித் 
ேதைவப்பாடுகைளப் பின்பற்றுங்கள். 

• உங்கள் சார்பாக ேவறு யாராவது உங்களுைடய அடிப்பைட உணவு 
ஆதாயங்கைளப் பயன்படுத்திக் ெகாள்ள ேவண்டும் என்று நீங்கள் 
விரும்பினால், எங்களிடம் கூறுங்கள். 

• எங்களுைடய தரக் கட்டுப்பாட்டு மீளாய்வுகளுடன் ஒத்துைழயுங்கள். 
• உங்களுைடய வடீ்டு உறுப்பினர்களுக்காக உணவு வாங்குவதற்கு 
மட்டுேம அடிப்பைட உணவு ஆதாயங்கைளப் பயன்படுத்துங்கள். 

• உங்களுைடய வடீ்டு உறுப்பினர்களின் ஆதாயத்துக்காக மட்டுேம பண 
ஆதாயங்கைளப் பயன்படுத்துங்கள். 

• உங்கள் ெபயர், முகவரி மற்றும் ைகெயாப்பம் அல்லது 
உங்களுைடய அதிகாரமளிக்கப்பட்ட பிரதிநிதியின் ைகெயாப்பம் 
ஆகியவற்றுடன் கூடிய விண்ணப்பத்ைத ஏற்றுக் ெகாள்ள 
ேவண்டும். 

• DSHS படிவங்கைளப் பூர்த்தி ெசய்வதற்கு உங்களுக்கு உதவ 
ேவண்டும். 

• விைரவான ேசைவக்கான தகுதி உங்களுக்கு இருந்தால், 
அடிப்பைட உணவுக்கான உங்களுைடய ேவண்டுேகாைள 7 
நாட்களுக்குள் பரிசீலித்து முடிக்க ேவண்டும். 

• நீங்கள் ஆவணங்கைள அளிக்கும்ேபாது, இரசீது ஒன்று ேவண்டும் 
என்று ேகட்டால் அதைன வழங்க ேவண்டும். 

• ெபரும்பாலான சமயங்களில் 30 நாட்களுக்குள் உங்களுக்கு 
எழுத்துப்பூர்வமான முடிைவ வழங்க ேவண்டும். மருத்துவம் 
மற்றும் சில இயலாைம இனங்கைளப் ெபாறுத்தவைர 45 முதல் 
60 நாட்கள் வைர ஆகலாம். கர்ப்பம் ெதாடர்பான 
மருத்துவத்ைதப் ெபாறுத்தவைர 15 நாட்களுக்குள் ஒப்புதல் 
வழங்கப்படும். 

• எங்களுக்குத் ேதைவயான தகவல்கைள அளிப்பதற்கு உங்களுக்கு  
10 நாட்கள் கால அவகாசம் அளிக்க ேவண்டும். நீங்கள் 
தகவல்கைள எங்களுக்கு அளிக்காவிட்டால் அல்லது ேமலும் 
கால அவகாசம் ேகட்டால், நாங்கள் ஆதாயங்கைள மறுக்கேவா, 
நிறுத்தேவா அல்லது மாற்றேவா கூடும். 

• ெபரும்பாலான சமயங்களில், உங்களுைடய ஆதாயங்கைள 
நாங்கள் குைறப்பதற்கு அல்லது  நிறுத்துவதற்குக் குைறந்தபட்சம் 
10 நாட்களுக்கு முன்பாக உங்களுக்குத் ெதரிவிக்க ேவண்டும். 

• உங்களுைடய தனிப்பட்ட தகவல்கைள அந்தரங்கமாக 
ைவத்திருக்க ேவண்டும். ஆனால் சில விவரங்கைள நாங்கள் 
மற்ற நிறுவனங்களுடன் பகிர்ந்து ெகாள்ளக் கூடும். 

• நீங்கள் மற்ற உதவித் திட்டங்களுக்குத் தகுதி ெபறாவிட்டாலும் 
கூட, மருத்துவ உதவிக்கான உங்களுைடய ேவண்டுேகாைள 
நாங்கள் பரிசீலிக்க ேவண்டும். 

• நீங்கள் மற்ெறாரு மருத்துவத் திட்டத்துக்கு தகுதி 
ெபற்றிருக்கிறரீ்கள் என்று நாங்கள் தீர்மானிக்கும்ேபாது, 
இனம்வாரியான ேதைவயுள்ள    (CN) மருத்துவ உதவிையத் 
ெதாடர ேவண்டும். 

• துைறயுடன் நீங்கள் ெதாடர்பு ெகாள்ளும்ேபாது, உங்களிடம் 
கட்டணம் எதுவும் ெபறாமல் ெபாருள் விளக்குநர் அல்லது 
ெமாழிெபயர்ப்பாளர் ேசைவகைள உங்களுக்கு வழங்க ேவண்டும். 

• குழந்ைத விவரக்குறிப்பு தடுப்பு மருந்துக் கண்காணித்தல் 
அைமப்புடன் உங்கள் குழந்ைதயின் தடுப்பு மருந்து வரலாற்ைறப் 
பகிர்ந்து ெகாள்ள ேவண்டும். 

அடிப்பைட உணவு தண்டைன எச்சரிக்ைக 
அடிப்பைட உணவுக்காக விண்ணப்பிக்கும் நபர்கைளப் பற்றிய தகவல்கைள அந்த தகவல்கள் சரியானைவயா என்று சரிபார்ப்பதற்காக நாங்கள் 
மற்ற மத்திய நிறுவனங்களுக்கு அனுப்புேவாம். தகவல் ஏதாவது சரியானதாக இல்லாவிட்டால், விண்ணப்பிக்கும் நபர்களுக்கு அடிப்பைட 
உணவு கிைடக்காமல் ேபாகலாம். சரியானதல்ல என்று தங்களுக்குத் ெதரிந்த தகவைல ஒரு நபர் அளித்தால், அவர் மீது குற்றவியல்ரீதியான 
நடவடிக்ைக எடுக்கப்படலாம். அடிப்பைட உணவு விதிமுைறகைள ேவண்டுெமன்ேற மீறுவதற்கான தண்டைனகள், திட்டத்தில் இருந்து தகுதி 
நீக்கம் ெசய்யப்படுதல் முதல் அபராதங்கள் விதிக்கப்படுதல் வைர மாறுபடும் அல்லது சிைறத்தண்டைனக்கான சாத்தியம் உண்டு. 
பணம், மருந்துகள், ஆயுதங்கள் ேபான்ற மதிப்பிைன உைடய எந்தப் ெபாருளுக்காகேவா அல்லது அங்கீகரிக்கப்பட்ட ஒரு சில்லைற 
விற்பைனயாளரிடம் இருந்து ெபற்ற உணவு அல்லாத ேவறு எந்தப் ெபாருளுக்காகேவா (கடத்துதல்) உங்களுைடய அடிப்பைட உணவு 
ஆதாயங்கைள நீங்கள் விற்பைன ெசய்தாேலா, விற்பைன ெசய்ய முயற்சி ெசய்தாேலா, பரிமாற்றம் ெசய்தாேலா அல்லது ெகாைடயாக 
அளித்தாேலா, நீங்கள் உணவு உதவி ஆதாயங்கைளப் ெபறுவதில் இருந்து குைறந்தபட்சம் ஒரு ஆண்டுக் காலத்துக்கு தகுதி நீக்கம் 
ெசய்யப்படுதல் முதல் அதிகபட்சம் வாழ்நாள் முழுவதற்கும் தகுதி நீக்கம் ெசய்யப்படுதல் வைர முதல் குற்றச்ெசயலுக்கான தண்டைன 
இருக்கும். நீங்கள் வாஷிங்டன் மாநிலத்தில் இருந்து ெவளிேயறி, மற்ெறாரு மாநிலத்தின் ஆதாயங்களுக்காக விண்ணப்பித்தாலும் கூட இந்த 
தகுதி நீக்கம் ெதாடர்ந்து நீடிக்கும். 

அடிப்பைட உணவுக்கான பணித் ேதைவப்பாடு ெதாடர்பான தண்டைன எச்சரிக்ைக 
அடிப்பைட உணவுக்கான பணித் ேதைவப்பாடுகளில் நீங்கள் பங்ேகற்க ேவண்டிய ேதைவப்பாடு இருந்து பங்ேகற்கத் தவறினால், முதல் முைற 
தவறும்ேபாது, ஒரு மாத காலத்துக்கும், பணித் ேதைவப்பாடுகளுக்கு நீங்கள் இணங்கும் வைரயிலும் நீங்கள் தகுதி நீக்கம் ெசய்யப்படலாம்; 
இரண்டாம் முைற தவறும்ேபாது, மூன்று மாத காலத்துக்கும், பணித் ேதைவப்பாடுகளுக்கு நீங்கள் இணங்கும் வைரயிலும் நீங்கள் தகுதி நீக்கம் 
ெசய்யப்படலாம்; மூன்றாம் முைற தவறும்ேபாதும், அதன் பிறகு ஒவ்ெவாரு முைற தவறும்ேபாதும்,  ஆறு மாத காலத்துக்கும், பணித் 
ேதைவப்பாடுகளுக்கு நீங்கள் இணங்கும் வைரயிலும் நீங்கள் தகுதி நீக்கம் ெசய்யப்படலாம். 

 பணம் அல்லது EBT (மின்னணு ஆதாயப் பரிமாற்றம்) மூலமான சூதாட்டத்துக்கான தண்டைன எச்சரிக்ைக 
சூதாடுவதற்கு EBT அட்ைடையப் பயன்படுத்துவது சட்டத்துக்கு எதிரானதாகும்.  EBT அட்ைடயில் இருந்து எடுத்த பணத்ைதப் பயன்படுத்தி 
சூதாடுவதும் சட்டத்துக்கு எதிரானதாகும். சூதாட்டத்தில் அடங்குபைவ: லாட்டரிச் சீட்டுகள், இழுத்தல் தத்தல்கள் (pull tabs), துைள அட்ைடகள் (punch 
boards), பிங்ேகா, குதிைரப் பந்தயம், காசிேனா விைளயாட்டுகள் மற்றும் RCW 9.46, 67.16 மற்றும் 67.70 –இல் காணப்படும் வாய்ப்பு அடிப்பைடயிலான 
பிற விைளயாட்டுகள். EBT பணத்ைதக் ெகாண்டு சூதாடுவது சட்ட நடவடிக்ைகையேயா, உங்கள் EBT பணத்ைத நிர்வகிப்பதற்குப் பாதுகாப்பான 
பணம் ெபறுபவருக்கான ஏற்பாட்ைடேயா அல்லது அைனத்துப் பண உதவிையயும் இழத்தைலேயா விைளவிக்கக் கூடும். 

வாக்காளர் பதிவு 
1993 –ஆம் ஆண்டின் ேதசிய வாக்காளர் பதிவுச் சட்டம், அைனத்து மாநிலங்களும் அவர்களது ெபாது உதவி அலுவலகங்களின் மூலமாக 
வாக்காளர் பதிவுக்கான உதவிைய அளிப்பைதத் ேதைவப்படுத்துகிறது. வாக்களிப்பதற்காகப் பதிவு ெசய்வதற்கு விண்ணப்பிப்பேதா, பதிவு 
ெசய்வதற்கு மறுப்பேதா, இந்த நிறுவனம் மூலமாக உங்களுக்கு வழங்கப்படக்கூடிய ேசைவகைளேயா, ஆதாயங்களின் அளைவேயா பாதிக்காது.  
வாக்காளர் பதிவுப் படிவத்ைதப் பூர்த்தி ெசய்வதற்கு நீங்கள் உதவி ெபற விரும்பினால், நாங்கள் உங்களுக்கு உதவி ெசய்ேவாம். பதிவு 
ெசய்வதற்கான அல்லது பதிவு ெசய்ய மறுப்பதற்கான உங்களது தீர்மானம் இரகசியமாக ைவத்துக் ெகாள்ளப்படும். அது வாக்காளர் பதிவு 
ேநாக்கங்களுக்காக மட்டுேம பயன்படுத்தப்படும். வாக்களிப்பதற்காகப் பதிவு ெசய்வதற்கான அல்லது பதிவு ெசய்ய மறுப்பதற்கான உங்கள் 
உரிைமயிேலா, வாக்களிப்பதற்காகப் பதிவு ெசய்வதா, ேவண்டாமா என்று தீர்மானிப்பதற்கான அல்லது பதிவு ெசய்ய விண்ணப்பிப்பதற்கான 
உங்கள் அந்தரங்க உரிைமயிேலா, உங்களுக்கு விருப்பமான அரசியல் கட்சிையத் ேதர்ந்ெதடுக்கும் உங்கள் உரிைமயிேலா அல்லது மற்ற 
அரசியல் விருப்பங்களிேலா எவராவது குறுக்கிட்டதாக நீங்கள் நம்பினால், பின்வரும் அலுவலகத்தில் புகார் ஒன்ைற நீங்கள் அளிக்கலாம்: 
வாஷிங்டன் மாநில ேதர்தல் அலுவலகம், அஞ்சல் ெபட்டி 40229, ஒலிம்பியா, WA 98504-0229 (1-800-448-4881) 
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உங்களுக்குத் ெதரிந்திருக்க ேவண்டிய விஷயங்கள் 

• ேதைவயுள்ள குடும்பஙகளுக்கான தற்காலிக உதவிைய (TANF) 
அல்லது மருத்துவப் பராமரிப்பு ஆதாயங்கைளப் ெபறுவதன் 
மூலமாக, குழந்ைதக்கான, வாழ்க்ைகத்துைணக்கான மற்றும் 
மருத்துவ ஆதரவுக்கான உங்களுைடய உரிைமகைளக் குழந்ைத 
ஆதரவுப் பிரிவிடம் ஒப்பைடக்கிறரீ்கள். உங்களுக்கு உரிைமயுள்ள 
ஆதரவில் இருந்து நீங்கள் ெபற்ற ெபாது உதவித் ெதாைக வைர 
DCS எடுத்துக் ெகாள்ளும் என்பது இதன் ெபாருளாகும். நீங்கள் 
மருத்துவ உதவிைய மட்டும் ெபற்றிருந்தால், குழந்ைதக்கான 
முழு ஆதரைவ, அத்தைகய ஆதரவு உங்களுக்குத் 
ேதைவயில்ைல என்று நீங்கள் எழுத்துப்பூர்வமாகக் 
கூறினாலன்றி, DCS வழங்கும்.  

• நீங்கள் TANF ெபறும்ேபாது குழந்ைதக்காக குழந்ைதக்கான ஆதரவுப் 
பண வழங்கல்கைள அல்லது ஆதாயங்கைள நீங்கள் ெபற்றால் 
உடனடியாக DCS இடம் கூற ேவண்டும்.  

• TANF –ஐ அல்லது மருத்துவ உதவிையப் ெபறுவைத நீங்கள் 
நிறுத்தினால், குழந்ைத ேவறு இடத்துக்குச் ெசன்று விடுதல், 
எனது முகவரி மாறி விடுதல் ேபான்ற குழந்ைதக்கான 
ஆதரைவப் பாதிக்கக்கூடிய எந்த மாற்றங்கைளயும் குறித்து DCS 
இடம் நீங்கள் கூற ேவண்டும். 

• நீங்கள் TANF ெபற்றால், தற்காலிக அவசர வடீ்டுச் 
ெசலவுகளுக்குப் பணம் ெசலுத்த உதவுவதற்கு நீங்கள் கூடுதல் 
பணத்ைதக் ேகட்கலாம். 

• ஆதாயங்களுக்காக விண்ணப்பிக்கும் நபர்களுக்கு மட்டுேம 
சமூகப் பாதுகாப்பு எண்கள் (SSN) அல்லது குடி ெபயர்வு 
நிைலைய நீங்கள் அளிக்க ேவண்டும். விண்ணப்பிக்காத வடீ்டு 
உறுப்பினர்களின் SSN –கள்   அல்லது குடி ெபயர்வு நிைலைய 
அளிக்க ேவண்டாம் என்று நீங்கள் முடிவு ெசய்தாலும், 
தகுதிையத் தீர்மானிப்பதற்கு, ேதைவப்படுமானால், வடீ்டு 
உறுப்பினர்கள் அைனவரின் வருவாய் மற்றும் வளஆதாரங்கள் 
சரிபார்க்கப்பட ேவண்டும்.  

• அடிப்பைட உணவுத் திட்ட விதிமுைற ஒன்ைற நீங்கள் 
மீறினால், இந்தப் படிவத்தின் முதல் பக்கத்தில் 
பட்டியலிடப்பட்டுள்ள அடிப்பைட உணவு தண்டைன 
எச்சரிக்ைககளில் விவரிக்கப்பட்டுள்ளவாறு அடிப்பைட உணவுத் 
திட்டத்தில் இருந்து நீங்கள் தகுதி நீக்கம் ெசய்யப்படலாம். 

• மருத்துவப் பராமரிப்பு ஆதாயங்கைளக் ேகாருவது மற்றும் 
அவற்ைறப் ெபறுவதன் மூலமாக, மருத்துவ ஆதரவுக்கான 
உங்களுைடய உரிைமகைளயும், அடங்கியிருக்கும் மருத்துவச் 
ேசைவகளுக்குக் கட்டணம் ெசலுத்துவதற்காக மூன்றாம் 
தரப்பினரிடமிருந்து ெபறப்பட்ட பண வழங்கல்கைளயும் நீங்கள் 
மருத்துவப் பராமரிப்பு ஆதாயங்கைளப் ெபறும்ேபாது வாஷிங்டன் 
மாநிலத்திடம் ஒப்பைடக்கிறரீ்கள். 

• துைறயிடம் நீங்கள் அளிக்கும் தகவல்கள் மத்திய மற்றும் 
மாநில அரசு அலுவலர்களின் சரிபார்த்தலுக்கு உட்பட்டைவ 
ஆகும். ேமாசடி குறித்த விசாரைணயாளர்கள் உள்ளிட்ட துைறப் 
பணியாளர்கள் மூலமான பின்-ெதாடர் அணுகல்கள் 
சரிபார்த்தலில் அடங்கியிருக்கலாம்.   

• துைற வடீ்டுச் ெசலவுகைள அடிப்பைட உணவுடன் ேசர்க்க 
ேவண்டும் என்று நீங்கள் விரும்பினால், இந்தச் ெசலவுகைளத் 
ெதரிவியுங்கள். நீங்கள் இந்தச் ெசலவுகைள ெதரிவிக்காமலும், 
இவற்றுக்கான சான்ைற அளிக்காமலும் இருந்தால், நீங்கள் 
ேமலும் அதிகமான அடிப்பைட உணைவப் ெபற முடியுமா என்று 
தீர்மானிக்க நாங்கள் இந்தச் ெசலவுகைளப் பயன்படுத்துவைத 
நீங்கள் விரும்பவில்ைல என்று கூறுகின்றரீ்கள். 

• சட்டத்தின்படி, நீங்கள் 55 அல்லது அதற்கு ேமற்பட்ட 
வயதுைடயவராக இருந்து, அத்துடன் மருத்துவச் ேசைவகைளப் 
ெபறுபவராகவும் இருந்தால், மருத்துவ உதவிக்கான ெசலவுகைள 
DSHS –க்குத் திருப்பிச் ெசலுத்துவதற்காக உங்கள் எஸ்ேடட்டில் 
(இறப்பின்ேபாது உங்களுக்கு உைடைமயானதாக இருக்கும் 
ெசாத்துக்கள்)  இருந்து DSHS பிடித்தம் ெசய்யலாம். இது எஸ்ேடட்டில் 
இருந்து பிடித்தம் ெசய்தல் என்று அைழக்கப்படுகிறது. உங்களுக்கு 
சார்ந்திருக்கும் வாரிசுகள் இருந்தால், எஸ்ேடட்டில் இருந்து பிடித்தம் 
ெசய்தல், சில சிரமக் காரணங்களுக்காக தாமதப்படுத்தப்படலாம். 
இறப்புக்குப் பிந்ைதய காலம் வைரயிலும், உயிருடன் இருக்கும் 
உங்கள் வாழ்க்ைகத் துைணயின் இறப்பு வைரயிலும் எஸ்ேடட்டில் 
இருந்து பிடித்தம் ெசய்தல் நிகழாது. எந்த வயதிலும் ெபற்ற, மாநில 
அரசு மட்டும் நிதியுதவி ெசய்த, நீண்ட-கால பராமரிப்புச் 
ேசைவகளுக்கான ெசலவுகைள DSHS பிடித்தம் ெசய்யக் கூடும்.  42 USC 
1396p –இன் ேதைவப்பாடுகளுக்கு உட்பட்டு, இறப்புக்கு-முந்ைதய 
பற்றுரிைமகைளயும் நாங்கள் இனம்பிரித்துப் பிடித்தம் ெசய்யக் கூடும். 
இறப்புக்கு-முந்ைதய பற்றுரிைமகளுக்கான மற்றும் சிறப்புத் 
ேதைவகளுக்கான அறக்கட்டைளக்கான பிடித்தம் உங்கள் இறப்புக்கு 
முன்பாக நிகழலாம். 

• ேமாசடி விசாரைணப் பிரிவில் இருந்து வரும் ேமாசடிைய 
முன்கூட்டிக் கண்டுபிடிக்கும் (FRED) விசாரைணயாளரிடம் நீங்கள் ேபச 
மறுக்கலாம். நீங்கள் விசாரைணயாளைர உங்கள் வடீ்டுக்குள் 
அனுமதிக்க ேவண்டியதில்ைல. மற்ெறாரு ேநரத்தில் வருமாறு நீங்கள் 
விசாரைணயாளரிடம் கூறலாம். ஆதாயங்களுக்கான தகுதிைய இது 
பாதிக்காது. 

• ேசைவ வழங்குநர்களிடம் இருந்து ேதைவயற்ற மருத்துவச் 
ேசைவகைள நீங்கள் நாடினால்,  ஒரு உடல்நலப் பராமரிப்பு 
வழங்குநர், மருந்தகம் மற்றும்/அல்லது மருத்துவமைனயுடன் நீங்கள் 
கட்டுப்படுத்தப்பட்டிருக்கலாம். 

• உங்கள் விஷயம் ெதாடர்பாக துைற எடுக்கும் தீர்மானம் ஒன்றுக்கு 
நீங்கள் உடன்படாவிட்டால், ஒரு நிர்வாக விசாரைணைய நீங்கள் 
ேகாரலாம். ஒரு நிர்வாக விசாரைணக்கான உங்களுைடய உரிைமகள் 
பாதிக்கப்படாமல், சர்ச்ைசக்குரிய தீர்மானம் அல்லது நடவடிக்ைகைய 
மீளாய்வு ெசய்யுமாறு ஒரு ேமற்பார்ைவயாளைர அல்லது 
நிர்வாகிைய நீங்கள் ேகாரவும் ெசய்யலாம். 

• ேதைவயுள்ள குடும்பஙகளுக்கான தற்காலிக உதவித் (TANF) 
திட்டத்தின் கீழ் உள்ள 60-மாத கால வைரயைற விதிையப் பற்றி 
நாங்கள் உங்களுக்குத் ெதரிவிக்க ேவண்டும். உங்களுைடய அடிப்பைட 
உணவு, மருத்துவம் அல்லது குழந்ைதப் பராமரிப்பு ஆதாயங்களுக்கு 
இந்த கால வைரயைற ெபாருந்தாது. 

• ஆதாயங்கைளத் தவறாகப் பயன்படுத்துதல்: EBT அட்ைட மூலமாக 
விநிேயாகிக்கப்படும் உணவு மற்றும் பண ஆதாயங்கள் DSHS –க்கு 
நீங்கள் ஆதாயங்கைள எங்கு பயன்படுத்தினரீ்கள் என்னும் 
பரிவர்த்தைன வரலாற்ைற அளிக்கும். பண உதவி ஆதாயங்கைளத் 
தவறாகப் பயன்படுத்துதல் அல்லது பணம் அல்லது மற்ற 
மதிப்புகளுக்கான இனங்களுக்காக உணவு உதவி ஆதாயங்கைளப் 
பரிமாற்றம் ெசய்தல் (கடத்துதல்) குறித்த விசாரைணகளில் துைற, 
பரிவர்த்தைனத் தகவல்கைளப் பயன்படுத்தும். 

• EBT அட்ைட மாற்றிக்ெகாடுத்தல்:  மாற்றிக்ெகாடுக்கும் EBT 
அட்ைடகளுக்கு நாங்கள் கட்டணம் வசூலிப்ேபாம்.  உங்களுைடய EBT 
அட்ைடையயும், சமூகப் பாதுகாப்பு எண்ைணயும் (PIN) பத்திரமாகவும், 
பாதுகாப்பாகவும் ைவத்திருங்கள். 

• அதிகமான இருப்புத்ெதாைக ெகாண்ட EBT அட்ைடகள்:  ஒேர ேநரத்தில் 
பல மாத காலத்துக்கு நீங்கள் உங்கள் ஆதாயங்கைளப் 
பயன்படுத்தாமல் இருந்தால் அல்லது பல மாதங்கள் கழித்து ஒரு 
அதிகமான இருப்புத்ெதாைகைய நீங்கள் ேசர்த்து ைவத்திருந்தால், 
உங்கள் நிைலைய அல்லது உங்கள் ஆதாயத் ேதைவைய மீளாய்வு 
ெசய்வதற்காக நாங்கள் உங்கைளத் ெதாடர்பு ெகாள்ளக் கூடும். 

மத்தியச் சட்டம் மற்றும் யு.எஸ். விவசாயத் துைற (USDA) மற்றும் யு.எஸ். சுகாதாரம் மற்றும் மனிதச் ேசைவகள் துைறயின் (HHS) 
ெகாள்ைகக்கு இணங்க, இனம், நிறம், பிறந்த நாடு, பாலினம், வயது அல்லது இயலாைமயின் அடிப்பைடயில் பாகுபாடு காண்பதற்கு இந்த 
நிறுவனம் தைடெசய்யப்பட்டுள்ளது.  உணவு முத்திைரச் சட்டம் (Food Stamp Act) மற்றும் USDA ெகாள்ைகயின்படி, மதம் அல்லது அரசியல் 
நம்பிக்ைககளின் அடிப்பைடயில் பாகுபாடு காண்பதும் தைடெசய்யப்பட்டுள்ளது. பாகுபாடு காண்பித்தல் ெதாடர்பாகப் புகார் அளிப்பதற்கு USDA 
அல்லது HHS –ஐத் ெதாடர்பு ெகாள்ளுங்கள்.  USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence Avenue S.W., Washington, D.C. 

20250-9410 என்னும் முகவரிக்கு எழுதுங்கள் அல்லது (202) 720-5964 (குரல் மற்றும் TDD) என்ற எண்ைண அைழயுங்கள். HHS, director, Office for Civil 

Rights, Room 506-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 என்னும் முகவரிக்கு எழுதுங்கள் அல்லது (202) 619-0403 (குரல்) அல்லது (202) 

619-3257 (TDD) என்ற எண்கைள அைழயுங்கள்.  USDA மற்றும் HHS, சம வாய்ப்பு வழங்குநர்கள் மற்றும் பணிக்கமர்த்துநர்கள் ஆகும். 
கீேழ ைகெயாப்பமிடுவதன் மூலமாக, DSHS ஆதாயங்கைளயும், திட்டங்கைளயும் ெபறும்ேபாது என்னுைடய உரிைமகளும், 

கடைமகளும் என்பது பற்றி எனக்கு விளக்கப்பட்டது என்று நான் கூறுகிேறன். இந்த ஆவணத்தில் நான் ைகெயாப்பமிட மறுத்தால் அது எனது 
தகுதிையப் பாதிக்காது ஆனால் அதன் பிறகும் திட்டத்தின் ேதைவப்பாடுகளுக்கு நான் ெபாறுப்பாேவன் என்பைதயும், திட்டத்தினுைடய அல்லது 
குற்றவியல் ெதாடர்பான ெபாருந்தக்கூடிய தண்டைனகளுக்கு நான் ஆளாேவன் என்பைதயும் நான் புரிந்து ெகாண்டிருக்கிேறன். 
விண்ணப்பதாரரின் ைகெயாப்பம் ேததி 
       

உடன்-விண்ணப்பதாரரின் ைகெயாப்பம் ேததி 
       

DSHS பணியாளர் ACES ID:          ைகெயாப்பமிட மறுத்துவிட்டார். 

  


